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DECLARATION DE CREATION OU DE REPRISE D’UNE 

ENTREPRISE DANS LE CADRE D’UN CUMUL 

Année scolaire 2024/2025 

 
 
Je soussigné(e) : 

Nom, Prénom : ......................................................... Date de naissance : .................................................  

Etablissement : ..........................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................  

Adresse personnelle : ................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................  

Tél : ........................................... Courriel : 

 
 I. Quelle est votre situation actuelle dans l’administration ? 
      Cochez les cases correspondantes 
 

1. Situation administrative 
 
 

 

 

 

 

 

 

2. Quelles sont vos fonctions dans l’administration ? 

      Préciser : 

            - l’administration ou le service auquel vous appartenez ; 
            - les fonctions que vous exercez actuellement (en précisant notamment les activités ou secteurs 
              professionnels dont vous avez le contrôle ou la surveillance). 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

 Vous êtes agent contractuel 
 
Préciser le cas échéant votre catégorie : 
 
 A+     A      B     C 

 Vous êtes agent titulaire ou stagiaire 
 
Préciser votre catégorie : 
 
 A+   A    B     C 

Vous exercez actuellement vos fonctions à : 

 temps complet 

 temps partiel               Indiquer votre quotité : …...% 

 temps non complet     Indiquer votre quotité : ……% 
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 II. Vous créez ou reprenez une entreprise ou une activité privée 

1. Informations sur la structure 

Nom ou raison sociale de l’entreprise ou de l’organisme : ………………………………………………….. 
 ...................................................................................................................................................................  
Adresse :  ...................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................  
Tél : ........................................... Courriel : .................................................................................................  
Secteur d’activité : ......................................................................................................................................  

Forme sociale de l’entreprise ou de l’activité : …………………………………………………………………. 
Exemple : auto-entreprise, SARL, SAS, activité libérale, entreprise individuelle, association, etc (pour les 
sociétés et associations, joindre les statuts ou les projets de statuts). 
 
Le cas échéant, quels sont la nature et le montant des subventions publiques dont cette structure bénéficiera ?
 ...................................................................................................................................................................  
 

Demandez-vous à travailler à temps partiel dans le cadre de ce cumul ? 

 NON          OUI 

Si oui, indiquer la quotité (90 %, 80 %, 60 %, etc) : ........% 

Attention : pour le 1er degré les demandes de temps partiel autres que 50 % et 75 % sont soumises à 

l’autorisation de l’IA-DASEN. 

 

2. Quelle sera votre fonction ou votre activité (description détaillée)  
……………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………….. 

3. A quelle date est-il prévu que vous commenciez à exercer cette activité ? 
………………………………………………………………………………………………………………... 
 

III. Déclaration sur l’honneur 
 
NB : cette déclaration signifie que vous n’avez pas pour mission, en tant qu’agent public, de surveiller ou 
d’administrer l’entreprise que vous créez ou que vous reprenez (par exemple, vous n’exercez aucun contrôle 
fiscal sur cette entreprise, vous ne lui délivrez pas d’agrément ou de subvention…). 
 
Je soussigné (Nom-Prénom)………………………………………………………………………………………. 
 
Déclare sur l’honneur ne pas être chargé, dans le cadre de mon emploi public, de la surveillance ou de 
l’administration de cette entreprise, au sens de l’article L. 432-12 du code pénal. 

  
 

Fait à ......................................... , le .............................................. 

Signature de l’intéressé(e) 

 
 
 

Après étude de votre dossier et selon l’activité décrite dans ce formulaire, une fiche de renseignement pourra 

éventuellement vous être présentée pour complément d’information. 

Seules les activités présentant une incompatibilité avec vos précédentes fonctions feront l’objet d’une étude 

approfondie et de la saisine de la commission de déontologie dont la décision vous sera communiquée dans les 

plus brefs délais. 

 


